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Ambulant und stationir

Gesamtversorger fiir die Nachbarschaft: Die stadtischen Seniorenheime Krefeld haben einen befristeten
Gesamtversorgungsvertrag, um auch ambulant pflegerische Angebote fiir die Bereiche SGB X1 und SGB
V anzubieten. Warum der Gesamtversorgungsvertrag eine gute Maglichkeit ist, zukunftsorientierte
Quartiersversorgung zu ermoglichen.

Text: J6rg Schmidt | Malte Wulbrand

enn man iiber quartiersbe-
zogene Versorgungskonzep-
te nachdenkt, die individu-

elle flexible Unterstiitzungs- und Ver-
sorgungsstrukturen fiir dltere Menschen
vorhalten sollen, ist es notwendig, die
institutionalisierte und starre Versiu-
lung unseres Versorgungssystems auf-
zuldsen,.

Die Stédtische Seniorenheime Kre-
feld gGmbH ist gemeinsam mit ih-
rer Tochtergesellschaft seit vielen Jah-
ren als stationéirer Altenhilfetrager mit
vier Einrichtungen im Stadtgebiet Kre-
feld aktiv. Um als sozialwirtschaftliches
Unternehmen in kommunaler Triger-
schaft auch langfristig wettbewerbsfi-
hig zu bleiben, haben wir uns vor ge-
raumer Zeit zu einer Verdnderung der
strategischen Ausrichtung entschieden.
Anstatt sich weiter als stationdrer An-
bieter zu etablieren, wurde der Weg hin
zum Komplexanbieter im Rahmen ei-
nes stadtteilbezogenen Gesamtversor-
gungskonzeptes eingeschlagen. Das
Unternehmen folgt damit dem Selbst-
verstidndnis, sich an allen Standorten
als Gesamtversorger fiir die Nachbar-
schaft darzustellen; als zentraler An-
sprechpartner fiir moglichst viele Leis-
tungen, die dltere Menschen mit Ein-
schrankungen in ihrer Lebensfithrung
unterstiitzen, und damit ein langes Le-
ben mit hoher Lebensqualitidt zu Hau-
se ermdglichen sollen.

Folglich bietet jeder Standort héusli-
che Dienstleistungen in den Bereichen
Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft und
Haustechnik.
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Die Koordination durch zentra-
le Personen (perspektivisch: ausgebil-
dete Case Manager) in den jeweiligen
Einrichtungen bringt fiir die Kunden
den groBen Vorteil, dass sie dieselben
Mitarbeiter ansprechen konnen, egal
ob es darum geht, dass der Rasen ge-
mdht oder der Lebenspartner oder ein
Elternteil pflegerisch versorgt werden
soll. Diese Philosophie bildet das Fun-
dament unseres Quartierskonzepts, das
durch den Gesamtversorgungsvertrag
einen Umsetzungsgrad erfahrt, den es
ohne ihn in dieser Form nicht gibe.

Unser standort- bzw. stadtteilbezo-
genes Gesamtversorgungskonzept war
Grundlage fiir die verhandlungsfiihren-
de Pflegekasse AOK Rheinland/Ham-
burg und wichtige Voraussetzung fiir die

te Dienstleistungen ,,aus einer Hand“
anbieten.

Statt Fuhrpark: zu FuRl oder mit dem
Fahrrad zum Kunden

Das Gebiet fiir die Erbringung ambu-
lanter pflegerischer Dienste ist im Um-
feld der vier Einrichtungen auf ¢in in
dem Vertrag definiertes, straBenzugsbe-
zogenes Gebiet begrenzt. Dieser Entfer-
nungsradius lasst es zu, dass die poten-
ziellen Kunden zeitnah zu FuB oder mit
einem Fahrrad zu erreichen sind. Ein
kostenintensiver PK W-Fuhrpark ent-
fallt dadurch. AuBerdem bedeutet dies
im Umkehrschluss, dass auch die Kun-
den das ,,Dienstleistungszentrum Seni-
orenheim* relativ leicht erreichen kén-
nen.

Die Kunden kénnen dieselben Mitarbeiter
ansprechen - egal, ob der Rasen gemiht oder der
Lebenspartner pflegerisch versorgt werden soll

Realisierung eines Gesamtversorgungs-
vertrages. Im Oktober 2014, nach mehr
als zweijahrigen intensiven, sowie eben-
so zielgerichteten Gesprachen und Ver-
handlungen, konnte dann eine Einigung
erzielt werden. Im Rahmen des Gesamt-
versorgungsvertrages, der zunéchst auf
drei Jahre befristet wurde, ist es dem
Tréiger erlaubt, ambulant pflegerische
Angebote fiir die Bereiche SGB XI und
SGB V in den vier Quartieren anzubie-
ten. Damit diirfen die Stidtischen Seni-
orenheime Krefeld neben stationédren
und teilstationdren eben auch ambulan-

Der Vertrag beinhaltet, dass die klas-
sischen personellen und organisatori-
schen Voraussetzungen, die in der Re-
gel bei der Griindung eines ambulanten
Dienstes erfiillt werden miissen, in die-
sem Falle nicht greifen. Das heiBt, dass
separat darzustellende Leistungen auf
der Basis der bestehenden Strukturen
und personellen Ressourcen auf Abruf
organisiert werden. Hinsichtlich dieser
Anforderungen an das Organisations-
system kommt dem Unternehmen da-
bei der Umstand entgegen, dass bereits
seit Jahren mit einer verinderten Lei-
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tungsstruktur gearbeitet wird (siche Al-
tenheim 11/2015).

Damit sind aber auch neue Heraus-
forderungen fiir die Verantwortlichen
vor allem im Hinblick auf die Personal-
planung aufgetreten. Im Rahmen der
Vereinbarungen mit den Pflegekassen
und dem Sozialhilfetrdger ist nach wie
vor eine klare Trennung der Abrech-
nung stationdrer und ambulanter Leis-
tungen als notwendig festgeschrieben
worden. Im Klartext heiBt das, dass kein
Mitarbeiter im Rahmen seiner im stati-
ondren Bereich vertraglich vereinbar-
ten Rahmenarbeitszeit auch ambulante
Leistungen erbringen darf. Dies sicher-
lich aus verstindlichen Griinden; wiir-
de dies doch u.a. eine Quersubventio-
nierung der ambulanten Leistungen zu
Lasten der stationdr zu versorgenden
Bewohner bedeuten.

Minutengenau differenzieren
zwischen ambulant und stationar

In der Praxis wird das Verfahren somit
zurzeit wie folgt realisiert: Der Mitar-
beiter, der auch ambulant tétig wird, er-
hilt eine zweite Personalnummer, iiber
die die ambulant erbrachten Leistun-
gen mit Hilfe elektronischer Zeiterfas-
sung ermittelt und abgerechnet werden.
Dafiir wurde eigens ein Dienstplan an-
gelegt. So kann minutengenau zwischen
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Die Versorgungskette flexibel erweitern: Gesamtversor-
gungsvertrage sind eine Maglichkeit, quartiersbezogene
Versorgungskonzepte bedarfsgerecht auszubauen.

stationdrer und ambulanter Arbeitszeit
differenziert werden. Eine weitere He-
rausforderung fiir die Dienstplanungs-
verantwortlichen ist die Einsatzplanung
dieser Mitarbeiter, die sowohl ambulant
als auch stationér tétig sind.

Teilzeitmitarbeiter kénnen mit
ambulanten Stunden aufstocken
Hierbei gilt es, gesetzliche Arbeitszeit-
grenzen einzuhalten, die stationére
Rahmenarbeitszeit zu fiillen, ohne den
Mitarbeiter gleichzeitig mit zusétzlichen
ambulanten Diensten zu iiberlasten.
Hierzu haben wir verschiedene Metho-
den genutzt. Obschon die Arbeitsvertri-
ge es moglich gemacht hitten, setzte das
Unternehmen darauf, dass jeder Mitar-
beiter ambulante Leistungen freiwillig
erbringt. Alle interessierten Mitarbei-
ter konnen iiber Nebenbeschéftigungen
in der Tochtergesellschaft oder Mehrar-
beit ihre Arbeitszeit bzw. ihr Entgelt mit
ambulanten Leistungen aufstocken. Das
bringt vor allem den Teilzeitmitarbei-
tern Vorteile, die aufgrund der Stellensi-
tuation im stationéren Bereich dort kei-
ne Aufstockung der Stunden erwarten
konnen. So gesehen eine Win-Win-Situ-
ation fiir Mitarbeiter und Arbeitgeber.
Generell zeigt sich in diesem Zusam-
menhang, dass nicht jeder Mitarbeiter,
der sich einst fiir die stationédre Alten-

pflege entschieden hat, bereit ist,ambu-
lante Versorgung zu erbringen. Nicht je-
den lockt das zusétzliche Einkommen.

Qualifikationsstruktur: viele HKP-
Leistungen in der ambulanten Pflege
Neben der Anzahl der einsatzbereiten
Mitarbeiter spielt auch die Qualifika-
tionsstruktur immer wieder eine Rol-
le. Der Anteil an Leistungen aus dem
SGB-V-Bereich ist in der ambulanten
Pflege vergleichsweise hoch, so dass nur
entsprechend qualifizierte Mitarbeiter
zum Kunden gehen konnen. Bei den
Pflegehilfskriften eine Herausforde-
rung, der wir mit Nachqualifizierungen
begegnet sind und weiter begegnen wer-
den. Damit steigt letztlich auch das Po-
tenzial im stationdren Bereich, was sich
auch dort positiv auf die Versorgungs-
qualitdt auswirken kann.

Das Heim als Kommunikations-
knotenpunkt

Eine hohe Versorgungsqualitit in allen
Lebensbereichen der Nachbarschaft ist
das ausgesprochene Ziel des Gesamt-
versorgungskonzepts der Stidtische Se-
niorenheime Krefeld. Umgesetzt wird
es durch eine intensive Quartiersarbeit
an allen Standorten. Durch das riumlich
bewusst begrenzte Areal, befindet sich
eine angemessene Anzahl an Akteuren
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»Die Kassen sperren sich nicht!*

Gesamtversorgungsvertrage ermoglichen einen flexiblen Personaleinsatz. Das findet auch

Nadine-Michéle Szepan, Leiterin der Abteilung Pflege des AOK-Bundesverbands. Sie pladiert {
aulerdem fiir mehr Integrierte Versorgung in der Pflegelandschaft.

Frau Szepan, seit dem 1. Juli 2008 hat der
Gesetzgeber vorgesehen, dass gemiR § 72
SGB Xl mehrere oder alle selbstandig wirt-
schaftenden Einrichtungen (§ 71 Abs. 1u.
2 SGB XI) eines Pflegeeinrichtungstrigers,
die &rtlich und organisatorisch miteinan-
der verbunden sind, einen einheitlichen
Versorgungsvertrag schlieRBen kénnen -
den Gesamtversorgungsvertrag. Warum
sperren sich die Kassen eigentlich so ge-
gen diese vom Gesetzgeber vorgesehen
Vertrige? Fiir den Kunden bzw. Patienten
ist es doch durchaus positiv, wenn er al-
les aus einer Hand bekommt - oder nicht?

Nadine-Michéle Szepan: Wie kommen
Sie darauf, dass die Kassen sich sperren?
Alleine in sechs Bundeslandern wurden
mehr als 160 Gesamtversorgungsvertrage
abgeschlossen. Zwar ist dies gemessen
an den Versorgungsvertragen gering, aber
das hat m.E. andere Ursachen. Aus
meiner Perspektive ermoglichen Gesamt-
versorgungsvertrage eine bedarfsgerech-
tere Steuerung. Fiir den Abschluss solcher
Vertrage bendtigen die Trager nur zum
Beispiel eine verantwortliche Pflegefach-
kraft, die ihre Verantwortung fiir alle
Einrichtungsteile effektivwahrnehmen
kann. Gerade in Zeiten von Fachkrafte-
mangel, hochqualifiziertes Fachkrafteper-
sonal zu akquirieren, kann dies aus
Tragerperspektive eine interessante
Strategie sein. Die Trager kénnen den
Personaleinsatz flexibler gestalten und
durch die Zusammenlegung von Struktu-
ren betriebswirtschaftliche Vorteile
erzielen. Auch aus der Perspektive der
Pflegebedirftigen bietet die Versorgung
aus einer Hand viele Vorteile - von der
einfacheren Realisierung von Leistungs-
angeboten bis hin zur Kontinuitat der
Versorgung. Die Einrichtungstrager
verbinden allerdings mit Gesamtversor-
gungsvertragen nicht nur einen flexibleren
Personaleinsatz, sondern auch einheitli-
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che Sektor-iibergreifende Vergiitungsre-
gelungen bzw. die Ausweitung des
Leistungskataloges der Pflegeversiche-
rung. Beides war nicht intention des
Gesetzgebers und widerspricht auch den
vertragsrechtlichen Regelungen des
Pflegeversicherungsgesetzes.

Was wiirden Sie unseren Lesern empfeh-
len, wenn diese einen Gesamtversorgungs-
vertrag mit den Landesverbinden der Pfle-
gekassen schlieen méchten? Wie sollten
sie idealerweise vorgehen? Was miissen
sie auf jeden Fall bedenken?

Szepan: Den Lesern muss deutlich sein,
welche Chancen und welche Grenzen
Gesamtversorgungsvertrage haben. Zwar
ermoglicht dieser Vertragstyp den
Tragern, ihren Personaleinsatz zwischen
den einzelnen Einrichtungen des
Gesamtversorgungsvertrages flexibler zu
gestalten. Die wirtschaftliche Selbststan-
digkeit aller Teile, inklusive der rech-
nungsmaRigen Abgrenzung der Kosten
des Personaleinsatzes der einzelnen
Einrichtung bleibt aber bestehen.
Wahrend im Versorgungsvertrag fiir jede
Einrichtung eine verantwortliche
Pflegefachkraft vorhanden sein muss,
kann in einem Gesamtversorgungsvertrag
eine PDL z. B. einrichtungsibergreifend
eingesetzt werden. Entscheidend ist, dass
die Pflegefachkraft ihre Verantwortung
fir alle Einrichtungen auch effektiv
wahrnehmen kann! Grenzen liegen in der
widchentlichen Arbeitszeit und der Anzahl
der Einrichtungen im Verbund.

Fiir jede einzelne Einrichtung wird - unab-
hangig davon, ob ein Gesamtversorgungs-
vertrag vorliegt oder nicht - eine geson-
derte Vergitungsvereinbarung getroffen.
Das ist auch dem Umstand geschuldet,
dass nach wie vor getrennte Leistungs-
budgets zugrunde liegen. Dariiber hinaus
konnen Einrichtungen, die in einem

NADINE-MICHELE
SZEPAN

Gesamtversorgungsvertrag zusammenge-
schlossen sind, ein gemeinsames
Qualitatskonzept verwirklichen. Auch hier
gelten die jeweiligen gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen der
einzelnen Verbundeinrichtung. Wenn der
Triger den Landesverbanden ein nachvoll-
ziehbares Konzept unterbreitet, erfiillt er
die Grundvoraussetzungen fiir den
Abschluss eines Versorgungsvertrages. Es
muss klar sein, wie die verantwortliche
Pflegefachkraft ihre Leitungsaufgaben
sicherstellt, dass jede Verbundeinrichtung
eine stellvertretende Pflegedienstleitung
fiir Urlaub, Krankheit und Fortbildung
vorhilt, dass die Personalkosten der
jeweiligen Verbundeinrichtung transpa-
rent und nachvollziehbar abgegrenzt

sind, also tiber die Vorlage von Dienstpla-
nen und dass die Aufwendungen
buchhalterisch nach Leistungsarten
getrennt und die Raumlichkeiten und
Platzanzahl der Verbundeinrichtungen
nicht vermischt werden.

Gibt es aus lhrer Sicht andere bzw. besse-
re Optionen, um neue Versorgungsketten
im Quartier zu entwickeln?

Szepan: Sofern die Versorgungsketten im
Quartier sich nicht nur auf die pflegeri-
sche Versorgung fokussieren, wie bei
Gesamtversorgungsvertragen, sondem
auch die Verzahnung mit gesundheitli-
chen Dienstleistungen im Blick haben:
Der {j 92b des SGB XI bietet eine Vertrags-
grundlage, die bestehenden Trennungen
zwischen ambulanter und station&rer
Versorgung auf der einen Seite und
pflegerischer und zum Beispiel ambulan-
ter arztlicher Versorgung zu beseitigen.

Interview: Susanne El-Nawab
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dafiir im System. Hierzu z4hlen in der
Regel Arzte, Gemeinden, Sport- und
Biirgervereine, Schulen und Kindergir-
ten. Diese Akteure werden zum Beispiel
in Netzwerktreffen einbezogen, in de-
nen Bedarfe und Bediirfnisse der An-
wohner im Versorgungsbereich identi-
fiziert, und gemeinsame Aktionen ge-
plant werden. Die Einrichtungen dienen
dabei als Kommunikationsknotenpunkt.
Durch ihre meist zentrale Lage sind sie
auch rdumlich interessante Anlaufpunk-
te. Eine ideale Ausgangslage, um An-
wohnern Inhouse-Veranstaltungen oder
niedrigschwellige Betreuung anbieten
und schnell beim Kunden zu Hause sein
zu konnen.

Niedrigschwellig & bedarfsorientiert:
Lebensmittel liefern, Rasen mahen
Das bisherige Angebotsspektrum soll
und wird bedarfsorientiert weiter aus-
gebaut werden. Ob es nun die Lebens-
mittellieferung an die Haustiir oder an-
dere MaBnahmen in der Unterstiitzung
der Lebensfiihrung sein werden, wird
sich zeigen.

Ein nichster Schritt in diese Richtung
wurde bereits unternommen. So wurde
vor kurzem in unmittelbarer Néhe einer
der Senioreneinrichtungen ein Wohn-
haus mit 21 barrierefreien Wohnungen
durch die Wohnstitte Krefeld AG ge-
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Frither oder spater brauchen die meisten Senioren Hilfe
fir den Garten oder beim Einkauf. Niedrigschwellige
Angebote im Quartier soliten daher bedarfsorientiert und
flexibel sein.

baut. Um vor Ort Ansprechpartner zu
sein, wohnbegleitenden Service anbie-
ten zu k6nnen und auch fiir die umlie-
genden Hiuser als Anlaufstelle zu die-
nen, wurde seitens des Tragers eine der
Wohnungen dort angemietet.

Riickkehr nach Hause: Der Weg ins
Heim ist keine EinbahnstralRe

Auf einen wesentlichen Bestandteil des
Konzepts sei an dieser Stelle noch aus-
driicklich hingewiesen. Durch die ent-
wickelten Strukturen wurde die Mog-
lichkeit (wieder) aufgezeigt, dass statio-
nér versorgte Bewohner durchaus in ein
héusliches Umfeld zuriickziehen kdnnen.
Dazu gehort auch, dass dieser Gedan-
ke sowohl in den Organisationshandbii-
chern wiederzufinden ist als auch in den
téglichen Arbeitsablaufen verfolgt wird.
Im Rahmen der Organisationsentwick-
lung geht es dabei um die Umsetzung ei-
nes durchgéingigen Systems, das gemiB
den Kundenanforderungen lebensnahe
Dienstleistungen vorhilt und sich von
einem abgestuften versdulten Verhinde-
rungssystem abwendet.

Mit der gewihlten strategischen Aus-
richtung sichern sich die Stitischen Se-
niorenheime Krefeld unternehmerische
Handlungsspielrdume. Diese erschei-
nen auch im Hinblick auf die Umset-
zung des Pflegestirkungsgesetz IT und
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dem noch kommenden dritten Gesetzes
bei allen noch so sehr bestehenden Un-
sicherheiten und Unklarheiten als zwin-
gend. Dahingehend wichst unseres Er-
achtens nach generell die Bedeutung
von fiexiblen sektoreniibergreifenden
Versorgungsstrukturen. Zumal das skiz-
zierte Modell fiir stidtische Regionen in
zweierlei Hinsicht sicherlich Interessan-
tes vorhiélt. Einerseits lasst sich das Ge-
samtpaket Pflege im direkten Umkreis
von Einrichtungen kostengiinstiger ab-
bilden als unter klassisch ,versiulten
Bedingungen®. Andererseits ist ein tri-
geriibergreifend betrachteter Stadtclus-
ter im Hinblick auf die kommunale Ver-
sorgungsstruktur eine moglicherweise
effektivere Gestaltungsvariante.

Begleitende wissenschaftliche
Evaluation
Um die Effektivitit und Effizienz des
skizzierten Modells zu ermitteln, fin-
det begleitend eine dreijihrige wissen-
schaftliche Untersuchung und Evalua-
tion durch das Deutsche Zentrum fiir
Degenerative Erkrankungen in Witten
statt, geférdert durch die Stiftung Wohl-
fahrtspflege. Vier Fragestellungen sol-
len auf folgenden Ebenen Erkenntnis-
se bringen:
o Welchen Nutzen hat der Gesamtver-
sorgungsvertrag fiir pflegebediirfti-
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GEPA - Das e riisprri st
1or Hendrhela Westfalen

Jan Grabow, Kai Tybussek
GEPA - Das neue Pflegerecht
flir Nordrhein-Westfalen
Rechtssicher handeln

2015, 39,— €, Best.-Nr. 821_EBOOK
Als eBook (ePub) erhdltlich

GEPA - Das neue Pflegerecht fiir
Nordrhein-Westfalen

Das neue Gesetz biindelt die Uberarbeitung des Wohn-
und Teilhabegesetzes und die Weiterentwicklung des
bisherigen Landespflegegesetzes in einem Alten- und
Pflegegesetz.

Die Rechtsexperten Jan Grabow und Kai Tybussek haben
alle Neuerungen zusammengestellt, die das Manage-
ment stationdrer Einrichtungen betreffen. Sie stellen die
Gesetzestexte mit ihren Begriindungen in einem Kurz-
kommentar vor. Erfahren Sie als Fiihrungskraft:

> Wie sehen die Neuregelungen zur Refinanzierung der
Investitionskosten aus?

» Wie sind kiinftig Investitionskostenvereinbarungen
zwischen Einrichtungstrdgern und Kostentrigern
optimal vorzubereiten?

» Welche Standards gelten nach dem Heimordnungs-
recht fiir neue Wohnformen?

} www.altenheim.net/shop

Vincentz Network
T +49 511 9910-033

F +49 511 9910-029
buecherdienst@vincentz.net VINCENTZ
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ge Menschen und ihre informell pfle-

genden Angehdrigen bezogen auf die

Ausgestaltung des Versorgungsarran-

gements im Rahmen des Gesamtver-

sorgungskonzeptes?

o Wie gestaltet sich die konkrete Um-
setzung des Konzeptes in der pflege-
rischen Versorgung?

o Welche Skonomischen Konsequenzen
lassen sich beobachten?

o Wie wird der Gesamtversorgungs-
vertrag hinsichtlich der Umsetzung
von relevanten Akteuren (Leistungs-
erbringer und Entscheidungstriger)
bewertet?

Die Ergebnisse sollen Zahlen, Da-
ten und Fakten liefern, um Wege wei-
ter zu entwickeln, die eine hohe Versor-
gungssicherheit auf gutem Niveau fiir
die Menschen gewiihrleisten.

Abschied von der Misstrauenskultur
Um zukunftsfihige, dem Wohl des Men-
schen dienliche Systeme aufzubauen,
ist es ebenso elementar, die bestehen-
de Misstrauenskultur zwischen Politik,
Verbinden, Leistungserbringern, Kost-
entrigern etc. abzubauen. Dazu miissen
alle Beteiligten im Sinne des respektvol-
len Miteinanders und selbstreflexiv ih-
ren Anteil leisten. Wiinschenswert wire
auBerdem, wenn auch andere Tréger
Gesamtversorgungsvertrige schlieBen.
Je mehr das Konzept ,normal wird®,
desto unkomplizierter der Umgang da-
mit — fiir alle Seiten.

MEHR ZUM THEMA

www: www.seniorenheime-krefeld.de
Mehr Ideen und Strategien:
www.altenheim-expo.de

Asssasssasbanra

Bbtasnsresnt e i L R R I I O R

Jérg Schmidt ist Geschafts-
fihrer der Stadtischen
Seniorenheime Krefeld.
Kontakt:
Joerg.Schmidt@sh-kr.de

Malte Wulbrand ist
Einrichtungsleiter des
Cornelius-De-Greiff Stifts
in Krefeld.
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